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Ueber Sareome des Uterus. 
Von 
Gusserow.  
(Mit einem Holzschnitt.) 
Haupts~ehlich durch die Untersuehungen Vi r c h o w's ist schon 
lunge yon den Neubildungen des Uterus, die man sehlechthin Ms 
krebsige (Carcinom und Caneroid) bezeiehnet, eine Gruppe be- 
stimmt abgegrenzt worden, n~mlieh die Sarcome. "Trotz muncher 
vereinzelter Beobachtungen derart fehlt es jedoeh immer noch an 
einem genaueren klinischen Bride yore Verlaufe dieser Erkran- 
kung. Man wirft sie immer noch mit den Carcinomen und Can- 
eroiden des Uterus zusammen und begniigt sich eigentlieh mit 
der Annahme, die im Fundus und KSrper des Uterus vorkom- 
menden bSsartigeu Neubildungen seien Sareome, ohne class man 
bemiiht ist, in jedem Falle dutch mikroskopische Untersuehung 
die Diagnose sicher zu stellen. In Folge dieses Mangels sind wir 
noeh nieht einmal zu dem Satze bereehtigt, dass diese Neubildun- 
gen so sehr selten vorkommen, wie man meist annimmt, - -  erst 
wenn eine grSssere Beobaehtungsreihe vorliegt, wird man diesen 
Satz aufsteUen oder nmstossen dtirfen. 
Es kann unmSglich meine Aufgabe sein, ein klinisches Bild 
des Verlaufes dieser Uterinerkrankung zu geben, dazu hat man 
eine grSssere Beobaehtungszahl nSthig, Ms mir zn Gebote steht. 
Bei der geringen Anzahl jedoeh der vorliegenden Beriehte iiber 
derartige Fiille will ieh in Folgendem einige yon mir in letzter 
Gusserow. Ueber Sarcome des Uterus. 241 
Zeit beobachtete Krankheitsfs kurz schildern, und die dieser 
Erkrankung mir eigenthiimlich erscheinenden Symptome hervor- 
heben. 
Zun~ehst hat man in dieser Gruppe zwei Formell yon ein- 
ander gesondert, die sowohl durch den pathologiseh-anatomischen 
Befund als durch den klinischen Yerlauf oft sehr bestimmt sieh 
yon einander unterseheiden. Es sind die Formen, die man woh] als 
feste Sareome oder Fibrosarcome, Sarcoma nodosum, m~d die- 
jenigen, die man als weiehe oder diffuse Sareome bezeiehnet. 
Bekanntlieh unterscheiden sieh diese beiden Gruppen in Bezug auf 
ihre histologisehe Zusammensetzung ~licht so bestlmmt yon ein- 
ander, wenigstens nicht so, dass in dem einen Falle das Sarcom 
ein Spindelzellen-, in dem anderen ein Rundzellen-Sarcom wgre. 
Bei den festen Sareomen ~iberwiegt besonders anfgnglieh das Bin- 
degewebe, so dass die resist kugeligen oder knolligen Gesehwiilste 
anfgnglieh ganz den Fibromen gleichen, ja es kann wohl keinem 
Zweifel unterliegen, dass wirkliehe Fibro me dutch Wucherung 
ihrer zelligen Elemente in Sarcome fibergehen. Die sich ent- 
wiekelnden Zellen k5nnen l~aeh Vi r c how sowohl Spindel- als 
Rundzel!en sein, oder aus vielgestaltigen und vielk5rnigen grossea 
mgchtigen Zellen bestehen. Beispiele dieser Geschwulstart sind 
im Uterus gusserst seltel~. Es sind einige wenige derartige F[tlle 
besehrieben yon C. Mayer ,  Y i rchow,  L. Mayer ,  Veit ,  m~d 
kommen in der englischen Literatur (besonders yon W e st beschrie- 
ben) unter dem ~*amen der reeidivirenden Fibroide einige Male 
vor. Sic stellen, wie gesagt, mehr weniger knollige Gesehwfilste 
dar, die ffir Fibrome gehaltei~ werden und je nach ihrem Sitz 
leicht oder schwer exstirpirt werden, dann aber bald sehnell, 
bald langsam recidiviren oder auch in anderen Organen Knoten 
erzeugen. Die Wiederentwickehng seheint jedoch im Yergleieh 
mit den Krebsen eine langsame zu sein, wenigstens dauerte die 
Erkrankung bei West  in einem Falle zwei Jahre zehn Monate, 
in einem anderen 6'./4 Jahre, so erstreekte sich der Fall yon 
Glgser  (V i rchow,  Archly XXV. 422) der auch hierher zu ge- 
hSren scheint, fiber viele "Jahre (4--5), doeh sin'd andere Fg.lle 
(yon L. Mayer  und Anderen) relativ schnell tSdtlich verlaufen. 
Mir ist bisher nur ein Fall zur Beobachtung gekommen, der 
auf den ersten Anblick hierher zu gehSren scheint, der aber bei 
genauerer Untersuchung zeigt, dass aueb die verschiedenen For- 
men der Sareome in einander iibergehen kSnnen. 
Archly f. Gyn~kologie, Bd. I. Hft, 2. 1~ 
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Der betreffende Fall mug in aller Kiirze, ohne die ermiidende 
Breite der sogenannten ,,exacten" Krankengeschichten bier folgen. 
I. ]?ran F., 42 Jahre alt, war his zu ihrer ersten und eiil- 
zigen Entbindung in ihrem 29. Jahre gesund gewesen. Von dieser 
Zeit an (1850) wurde die Menstruation unregelm~issig, schmerzhaft, 
die Blutung dabei soil selten profus, gewShnlich sehr .,wgsscrig" ge- 
wesen sein. Die Patientin wurde verschiedentlich behandelt, bis Herr 
Dr. B i l l e te r ,  dessert Gtitc ich die betreffenden Daten verdanke, 
dieselbe im M~irz 1867 zuerst sah~ uud einen Tumor rechts am Ute- 
rus aufsitzend fan& 
Die Patientin litt sehr oft an heftigen Schmerzen, und schien 
wesentlieh ierdurcb sehr herunterzukommen. Blutungen bedcutcnder 
Art traten nie auf, es bestand meist nur eln unregehngssiger Abgang 
einer fleisehwasser~ihnliehen Fliissigkeit und in der Zwischenzeit ge- 
ringer Fluor albus. Als ich die Kranke im October zuerst sah, 
konnte ich nut mit der Diagnose des Hcrrn Dr. B i l l e te r  tiberein- 
stimmen: dass es sich urn subperiton~iales ]gibroid handelte~ welches 
reehts auf dem Uterus siisse. Die Vaginalportion war vollkommen 
intakt, nieht verldirzt, der quergespaltene Muttermund geschlossem 
dureh die eombinirte Untersuchung konnte ich bestimmt den vergrSs- 
serten Uterus in normaler Gage durchpalpiren, and in Verbindung 
mit ihm eine etwa apfelgrosse Geschwulst. Die Sonde drang sehr 
schwierig, aber in der Beckenachse ln, and zcigte eine Verl~tngerung 
des Uterus um einen Zoll etwa. Von Ende December ab trat erst 
allmiilig, dann yore Ende Februar an sehr rasch ein schnelles 
Wachsthum der Gesehwulst ein, die sich bald in der GrSsse eines 
kleinen Kindskopfes fiber dem Becken erhoben hubert soil. Die Kranke 
litt dabei die heftigsten Schmerzen, nnd veriiel mehr und mehr. Eigent- 
liehe peritonitlsche Erscheinungen traten dann erst in der zweiten 
H~lfte M~irz auf. Als ich Mitte April die Krankc, wenige Tage vor 
ihrem Tode, wiederum sah, fund ieh sie bis zur Unkenntliehkeit ab- 
gemagert, verfallen und yon den heftigsten Schmerzen gefoltert. Der 
Leib war aufgetrieben, aufs iiusserste empfindlich, so dass die Un- 
tersuchung nur sehr unvollkommen ausfallen konnte. Es war in der 
Mittellinie und besonders nach rechts eine Oeschwulst nachweisbar, 
deren Grenzen sich nicht genau bestimmen liessen~ da gleichzeitig 
Exsudation in tier BauchhShle sich nachweisen hess. Ein wenig nach 
rechts und etwas unterhalb des Nabels hatte sich die Geschwulst be- 
deutend zugespitzt, die Bauchdecken waren auf der Spitze papier- 
diinn, lebhaft gerSthet, so  dass hier eine Perforation nahe bevorste- 
head war. Man fiihlte auch deutlich circumscripte Fluctuation an 
dieser Stelle. Von dem Gedanken ausgehend, dass es sich um ein 
veljauchendes Fibroid handele and die Entleerung der angesammelten 
gauchemassen wenigstens eine MSglichkeit der Lebensrettung ftir die 
Kraake darbieten kSnnte, sehlng ich die Punction jener Stelle vor 
als wit jedoch am folgenden Tage dazu schreiten wollten, war 
bereits spontane Perforation eingetreten. Aus der PerforationsSffnung 
entleerten sieh jedoeh ausser jauehiger Fl~iissigkeit grosse Mengen yon 
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fl~issigem Kothe. Nit Leichtigkeit konnte man dureh eine Sonde 
ausserdem naehweisen, dass der Darm perforirt und mit den Baueh- 
deeken verwachsen war. Am folgenden Tage starb die Kranke. 
Bei des" Section, die unter sehr ung~instigen ausseren Umstanden 
gemaeht werden musste, zeigte sieh bei der ErSffuung des Abdomen 
eine mit Jauebe und Koth gefiillte HShle, deren Wandungeu naeh 
~)ben yon verklebten Darmschlingen, nach vorn yon den Bauehdecken 
und naeh unten yon einer ins Zerfall begriffenen Gesehwulst des Ute- 
rus gebildet war. Durch diese HShle ging eine Diinndarmsehlinge, 
die an der vorderen Bauehwand adherent yon den zerfallenden Ge- 
sehwulstmassen so zerstSrt war, dass die Continuit~t des Rohres gapz 
aufgehoben war. Der Uterus war vergrSssert, seine H5hle war 11 Cm. 
lung, der Cervicalkanal hatte eine Linage yon ~ Cm. Die gauze 
Li~nge des Uterus betrug 15 Cm., die grSsste Breite 10 Cm. Die 
Dieke der Wandungen betrug 41/o Cm.; bei D (siehe die Abbildung), 
we der Stlel dureh die Uteriusubstanz drlngt, 3 Ore. Die Geschwulst 
:selbst butte 12--14 Cm. in den grSssten Durchmessern~ die Liinge 
der polypSsen Wucherung (E) war 5 Cm. Die tibrigen Verhi~ltnisse 
ergeben sich aus der :r Abbildung, die Prof. E bet t h giitigst 
verfertigt. AB ist der Fundus uteri, C das linke breite Matterbaad 
nebst Tube und OVarium, w~hrend rechterseits diese Theile durch 
<lie Gesehwulst naeh hinten gedr~tngt sind. Ueber die histologisehe 
Zusammensetzung theilte mir  Prof. Eber th  folgendes mit: ,,Der 
16" 
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Haupttumor yon sehr gleiehmiissigem Geftige und leichtfaserigem 
Brueh ist ein Sareom mit Spindel- un(1 Rundzellen, meist abet vor- 
wiegend Spindelzellensareom. Die einzelnen Spindelzellen kurz, fein- 
kSrnig, mit ovalen, nieht st~behenfdrmigen Kernen. Nirgends die 
versehm~tehtigten h llen Spindelzellen mit stabf'drmigen Kernen, wie 
sic der glatten Muskulatur zukommen." Bei D ist normale Mus- 
kulatur. 
Abgesehen yon dem eigenthiimlichen Verlaufe des F~lles diirfte 
derselbe wohl als ein Unicum bezeichnet werden (ich habe wenig- 
stens in der Literatur nichts Gleiches aufgefunden)dureh die merk- 
wiirdige Gesehwulstwucherung aus der UterinhShle durch die 
Uteruswand hindurch in die BauchhShle hinein. Es ist dieser 
Vorgang nur so zu erkl~ren, dass die urspriingliehe s~rcoraattise 
Neubildung yon der Uterinsehleimh~ut usgehend, ie Wandungen 
der Oeb~rmutter ~uf dem Wege der Infection durchwachsen hat. 
Hierfiir sprieht die Thatsaehe, die Prof. Eber th  auff~nd, dass 
n~mlich in dem, den Stiel umgebenden~ gesunden Uterusgewebe 
einzelne disseminirte Heerde yon Sarcomzellen mikroskopisch nach- 
weisbar waren. D~ss die w~hrend es L~bens lunge Zeit stabile, 
als Fibrom gedeutete Geschwulst wirklich ein solches gewesen sei, 
dass sic dunn erst spKter s~rcomat6s degenerirt sei, dafiir sprieht 
nichts in dem mikroskopisehen Befunde. In der Geschwulstmasse 
lassen sich nicht mehr Elemente eines einfachen Fibroms oder 
Myoms nachweisen. Die sichere Diagnose war wohl um so sehwe- 
rer zu stellen, ale ~hn!iche F~lte in der Literatur kaum vorliegen 
- -da  woes sich um Zusammenhang zwisehen Fibrom und Sar- 
corn des Uterus his jetzt gehgndelt hat, betraf es immer Fglle yon 
sogenanntem reeidivirendem Fibrom. Naeh Anleitung des geschil- 
derten FaIles wiirde auf das anigngliehe sehnel!e Waehsthum der 
Oesehwulst, no& ehe es zu Allgemeinerseheinungen kommt, das 
ttauptgewieht zu legen sein, um diese F5lle Yon verjauchenden 
Fibroiden unterseheiden zu k~innen. 
Leiehter und schliesslieh au& wiehtiger flit die Therapie ist 
die Diagnose in der zweiten Gruppe der Uterussareome. Die pri- 
m~re Sareombildung auf der Uterinsehleimhaut schildert Vir chow 
(Gesehwii!ste, Band II. S. 350) als ~usserst selten uud hgufig mit 
einfaehen hyperplastischen gorgi~ngen Yerwechselt. Er besehreibt 
diese Bildungen als racist weiche, rundzellige Medullarsareome, 
die jedoch selten in Polypenform auftreten, sondern racist Ms aus- 
gedehnte Infiltration, wobei das Orifieium uteri frei bleibt, und 
nur durch dasselbe manchmal die Geschwulstmassen h rauswnchern, 
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Folgender in diese Kategorie gehSrige Fall wurde yon mir 
beobachtet: 
]I. Frau B., 59 Jahre alt, war immer gesund gewesen, hatte 
ftinf Kinder leicht geboren. Im 54. Jahre cessirten die Menses. Seit 
etwa zwei Jahren ring Pat. an h~iufig Blut aus der Vagina zu ver- 
lieren. Es war hie viel mit einem Male, immer fltissig, meist mehr 
fleischwasseriihnlich. Bei der Untersuchung im Juli 1867 land ich 
einen hiiekrigen Tumor, der scheinbar yon der Vaginalportion aus- 
ging, etwa yon der GrSsse einer Wallnuss in die Scheide hinein- 
ragen. Bei der Unters~tehung liessen sich leicht kleine Stiiekehen yon der 
Geschwulst abbrSckeIn und dieselbe blutete leicht. Die Masse schien 
die ganze Vaginalportion einzunehmen, da aber doch Bin feiner Saum 
derselben noch zu f~ihlen war, entschloss ich mich, das vermeintliche 
Cancroid sofort mit der Scheere zu amputiren. Als jedoch zu diesem 
Zwecke der Uterus herabgezogen wurde, entdeekte ich, dass die Ge- 
schwulst aus dem geSffneten Muttermunde herauswucherte und die 
Vaginalportion vollkommen verstrichen war. Jener geffiMte Saran 
war nichts auderes als der Rand des Muttermundes. Mit Scheere 
und Finger enffernte ich nun von den in der UterushShle gewucher- 
ten Massen so viel wie mbglich, und applieirte noch das Ferrum 
candens leieht auf die blutende Fl~iche. Der Muttermund ring an 
sieh etwas zu verkleinern, und die Patientin blieb fast ein Jahr frei 
yon Blutungen und sonstigen Besehwerden. Prof. Eber th  erkl~rte 
die Gesehwulstmassen mit Bestimmtheit Nr Rundzellensareom. Als 
die Blutungen sieh wieder einstellten, kon.nte ieh mit dem Finger 
ohne Weiteres dureh den geSffneten Muttermund in das Cavum uteri, 
das nur wenig (etwa um 3 Cm.) vergrSssert ist~ dringeu, und land das- 
selbe mit denselben weiehen brgekligen Massen ausgekleidet, wie das 
erste Mal; dieselben wurden soviel als mSglieh entfernt und die Wand 
mit unverdtinntem Liquor ferri sesquiehlorati ge~tzt. Seitdem wird 
die Kranke in derselben Weise polikliniseh behandelt, sobald sieh 
ein wenig Blut oder Vermehrung des Flnor zeigt (gewShnlieh yon vier 
zu vier Woehen), wird die Aetzung der UterinhShle vorgenommen 
und dadureh die Neuwueherung der Gesehwulstmassen so in Sehran- 
ken gehalten, dass die jetzt 61j~hrige Kranke, seit fast 21/2 Jahren 
in Behandlung, ganz rtistig und friseh allen ihren Gesehaften vor- 
steht. So oft grSssere Stftekehen tier Gesehwulst sieh entfernen lies- 
sen~ zeigten dieselben neben einzelnen vielgestaltigen Zellen bei wie- 
derholter Untersuehung dureh College Eber  th immer wieder die 
Eigensehaften des Rnndzellensarkoms. Auf diesen Umstand muss 
nattirlieh besonderes Gewieht gelegt werden,-da man den Fall sonst 
ein~aeh flir eine Hyperplasie der Uterinsehleimhaut halten k5nnte, 
wogegen al!erdings das eigenthtimliehe IIerauswuehern der Massen 
aus dem Uterus aueh sehon spreehen d~irfte. 
Bevor ieh auf diesen Fall noeh etwas genauer eingehe, mSge 
es mir gestattet sein, hier noch zwei Fiille anzureihen, die aller- 
dings pathologiseh-anatomiseh ich yon den Sarcomen untersehei- 
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den, doch aber denselben so nahe stehen, dass sie bis jetzt, we- 
nigstens yore klinisehen Standpunkte, sieh kaum yon demselben 
trennen l~ssen. In clem einen wurde die pathologisch-anatomische 
Diagnose yon Prof. Eber th  auf Adenoma uteri gestellt, in dem 
zweiten musste diese Diagnose zwisehen Sarcom und einfacher 
Hyperplasie der Uterinsehleimhaut nentschieden bleiben. 
III. Frau L., Anfang der vierziger Jahre, ist immer gesund 
gewesen, hat leicht geboren und die Menstruation his vor mehreren 
Monaten stets regelm~tssig ehabt. Als ieh die Pat. im November 
1868 zum ersten Male sah, klagte sie, dass sie seit Anfang des 
Jahres ungefahr die Menstruation immer profuser bekommen hittte, 
und dass diese Blutusgen auch stets t~nger als gewShnlieh dauerten, 
dazu gesellten sich immer heftiger werdende Scbmerzen, die in der 
letzten Zeit auch ausserhalb der Periode auftraten, nnd als den hef- 
tigsten Wehen gleieh geschildert werden. Patientin war trotz der 
angegebenen Leiden gut gen~hrt, und hatte eine fast bliihende Ge- 
sichtsfarbe~ bei der inneren Untersuchung konnte man die Vaginal- 
portion um ein geringes verktirzt fiihlen, den Muttermnnd gesehlossen, 
glattrandig his anf einige leiehte Einkerbungen, von den frtiherea 
Entbindungen herstammend. Schon bei der doppelten Untersuchung 
liess sich leiebt eine VergrSsserung des Uterus~ der in normaler Lage 
sieh be~and, naehweisen. Die Sonde drang in gerader Riehtung um 
3 Cm. zu welt in die UterushShle in und man fiihlte dieselbe gleieh- 
sam in einen weiehen KSrper eindringen, oder wenigstens an einem 
solehen entlang gleiten. Beim Zuriiekziehen des Instrnmentes hing 
an der Spitze desselben ein etwa erbsengrosses Stiiekehen einer wei- 
ehen Gewebsmasse~ das bei mlkroskopischer Untersuehung neben viel- 
gestaltigen und kleinen runden Zellen zahlreiehe Drtisenelemente ent- 
hielt. Naeh der 8ondirung des Uterus folgte eine mgssige Blutung. 
Die eingeleitete Behandlung bestand in Erweiterung des Muttermun- 
des mittels Laminaria und Presssehwamm, wiederholtes Entfernen 
tier deutlieh zu ftihlenden gewueherten Massen aus der UterinhShle 
und Aetzmagen mit unverdiinntem Liq. ferri sesquiehlorati oder Kali 
caustieum. Nachdem die iiusserst sehmerzhafte Behandlung einige 
Woehen fortgesetzt, wurde Patientin entlassen. Die wehenartigeu 
Sehrnerzen danerten noch etwa 14 Tage an, w~hrend welcher Zeit 
noch stinkende jauehlge Massen aus dem Uterus ausgestossen wurden. 
Dann hSrten die Schmerzen vo]lkommen anf, die Periode trat regel- 
mgssig sehmerzlos und nicht profus ein. Das Allgemeinbefinden war 
vorziiglich. Dieser Zustand dauerte einige Monate, im August 1869 
waren die friiheren Symptome in kaum geringerem Grade wieder ein- 
getretcn, es liess sich auch leiebt ein Reeidiv naehweisen. Patientla 
ging jedoeb auf die vorgeschlagene Wiederholung der Kur nieht ein. 
Die andere Beobachtung, die ich hier anreihen wilt, diirfte 
mehr zu den hyperplastischen Wucherungen der Uterinschleimhant 
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zu ziihlen sein, wenn nicht ein Recidiv und das sinkende Atlge- 
meinbefinden die Diagnose etwas zweifelhaft erscheinen lassen. 
IV. Die Patientin, Fraa R., ist 47 Jahre alt, friiher imraer 
regelmi~ssig menstruirt, hat drei Mal leicht geboren, das tetzte Mal 
vor seehs Jahren. Im Herbste 1866 fingen die Menses an sehr pro- 
fus zu werden, dauerten manchmal eine ganze Woche, traten hi~ufig 
zu ungewohnter Zeit auf, so dass Patientin hierdureh sehr herunter 
kam und 18(;7 in das Spiral sieh aufnehmen liess. Es liess sieh 
hier eine geringe Vergriisserung des Uterus constatiren, und nach 
ErSffnung des Muttermundes schien eine Schwellung und Wucherung 
der Uterinschleimhaut zu bestehen. Nach einigen intrauter~nen Aetzun- 
gen verliess die ungeduldlge Kranke das Spiral, trotzdem besserte 
sich ihr Zustand insofern, als liingere Zeit hindureh die Blutungen 
ganz aufhSrten und erst sehr allmiilig wieder auftraten. Spiiter wur- 
den sie wieder reiehlieher und traten hi~ufiger auf; dazu gesellten sieh 
Schmerzen und ein Gefiihl yon Ziehen und Driingen im Unterleibe, 
auch hiiufiger ])rang zum Uriniren. Die Kranke ]less sich im Ja- 
nuar 1869 daher wieder in die Anstalt aufuehmen. Hier fiel gleieh 
die Veri~nderung im Allgemeinzustande in die Augen. Die Anamie 
war nicht besonders tark ausgspriigt, nm so mehr jedoch eine be- 
deutende Abmagerung und ein nabezu kachektiseher Zustand des 
ganzen KSrpers. Die letzte starke Bhtung hatte vor etwa sechs 
Woehen stattgsfunden, seitdem ging fortwi~h~'end eine geringe ~[enge 
blutiger Fliissigkeit ab. Die innere Untersuehung ergiebt eine Ver- 
grSsserung des Uterus, besonders (lurch das hintere ScheidengewSlbe 
f~ihlts man den Uterus wie eine rundliehe Gesshwulsr Die Sonde 
geht in gerader Riehtung doppelt so wei~ als gewShntieh ein. Der 
Muttermund hat Einrisse und ist ftir die Spitze des Fingers zag~ng- 
lich, nach Erweiterung desselben mit Laminaria kann man aus dem 
Cavum uteri mit Leichtigkeit eine gewisse Quantitat fetziger Gewebs- 
massen entfernen, ausserdem hiirtere knoltige Unebenheiten der inne- 
ten Uterinwand betasten, yon denen man mit der Kornzange klei- 
nere BrSckel entfernen konnte. Die Untersuehung der Gewebsstticke, 
yon Herrn Prof. Eber th  gtitigs~ vorgenommen, ergab eigene 
sehlingenfSrmige Bildnngen, die Ftir Gefi~sse tier etwa hyperplastisehen 
oder polypSs gewucherten Uterinsehleimhaut gelten konnten, daneben 
fanden sieh jedoch ganze Nester kleiner runder Zellen. - -  Die Behand- 
lung bestand in wiederholten Aetzungen der Uterinschleimhaur mit 
Liquor ferri sesquichlorati, wobei sieh auffallender Weise aueh der 
Uterus verkleinerte, so dass man ihn dutch das hin~ere Scheidenge- 
w(ilbe nicht mehr f~ihlen konnte. Naehdem diese Behandlung einige 
Wochen fsrtgesetzt, en, tstand eine geringe Reaction in der Umgebung 
des Uterus, unter leishten Fiebererseheinungen entwickelte sich sine 
geringf(igige Parametritis, yon der die Patientin unter geeigneter The- 
rapie bald vollstiindig genass. Blutungen oder irgend welcher Aus- 
fluss waren gar nieht mehr aufgetreten, nachdem die Kranke yore 
15. Jan. bis 25. Miirz I869 in Behandlung ewesen war. Auffallend 
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blieb bei der Entlassung der Kranken tier kaehektisehe Zustand der- 
selben, der eher zu- als abgenommen zu haben schien. 
Versuchen wit aus dieseu wenigen Beobachtungen, die mit 
den spgrlichen $childerungen yon Uterussarcomen in der Literatur 
fast ganz tibereinstimmen, ein allgemeines Resultat zu ziehen, so 
mtissen wir den ersten Fall ausserhalb der Betrachtung lassen, 
da derselbe so sehr als eine Seltenheit, ein Unicum vielleicht, 
dasteht, dass er keine weiteren Sehliisse erlaubt. Nur ein Punkt 
diirfte hierbei hervorgehoben werden, n~mlieh der langsame Vet- 
lauf gegeniiber den Careinomen oder Cancroiden des Uterus. Wenn 
ich die drei anderen Fglle zusammen als sareomatSse Neubildun- 
gen des Uterus behandele, so bin ich mir wohl bewusst, dass 
eigentlich nur Fall II. dahingeh5rt, w~hrend F~ll III. mehr den 
Caneroiden sieh uKhert, Fall IV. mehr den einfachen ttyperpla- 
sieen mlzureihen w~ire. Da aber selbst pathologiseh-anatomisch 
diese Formen bis jetzt schwer yon einKnder zu trenn~n sind, da 
doch unzweifelhaft Ueberg~nge zwischen diesen Bildungen vorkom- 
men, so diirfte es yore klinisehen Standpunkte aus gewiss zu 
reehffertigell seien, diese einzelnen Erkrankungsformeu zusammen- 
zufassen. Dazu kommt noch, dass die mikroskopisehe Unter- 
suchung nieht nur in unseren FKllen, sondern iiberhaupt immer 
sehr mangelhaft itr die klinisehe Diagnose ausfallen muss, da es 
sieh ja nur um kleine Gesehwulstpartikelehen a delt, die dem 
Lebenden entnommen sind. 
Was nun die Symptome anlangt, so sind dieselben auf den 
ersten Anblick ziemlieh ideutiseh mit denen des Caneroid's, Bh- 
tungen und Sehmerzen, wghrend der Ausfluss nieht immer die 
fStide fleisehwasserghnliehe Beschaffenheit annimmt, wie beim 
Krebs des Uterus. In diesen Symptomen jedoeh sehon kann man 
nieht unsehwer Untersehieete auffinden gegeniiber den eigentlichen 
krebsigen Affeetionen. Beide Symptome zeigen sieh ngmlich, wie 
es seheint, viel friiher beim Sareom uud den verwandten Erkran- 
kungen als beim Carcinom. Die Bhtungen bei Geb'grmutterkrebs 
treten so gut wie tier fStide Ausfluss meist erst dureh den Zer- 
fall, dureh die Gangrgneseirung tier Krebsmassen auf, wenigstens 
nur so vermag ich die Thatsaehe zu erklgren, dass die F~lle voi.x 
Careinom resp. Caneroid des Uterus fast ausnahmslos erst in die- 
sere Stadiutn zur' Cognition der Aerzte kommen - -  sie machen 
eben nieht eher beunruhigende Symptome. Das ngmliehe gilt yon 
den Sehmerzen bei Carcinoma uteri, die heftigsten treten eben- 
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falls erfahrungsgemRss erst dann ein, wenn die Naehbartheile des 
Uterus in Nitleidensehaft gezogen sind. Beim Sarcom gehSren die 
Sehmerzen zu den ai 1 e r e r s t e n Symptomen, weft diese Neubil- 
dung ausnahmslos, wie es seheint, innerha lb  der Gebgrmutter 
sitzt, und bier sehr friih dureh Zerrung der Uterinwandungen, 
oder in den Fgllen, wo es sich mehr um eine Infiltration der 
Sehleimhaut uud der Muskulatur handel.t, dureh Laesion der fein- 
sten Nervenendigungen die 8chmerzen hervorruft. Die Blutungen 
diirften wohl so friih auftreten, well entweder die Schleimhaut 
der UterinhShle in toto Sitz der Erkrankung ist, und dadureh 
anf~nglieh proNse Blutungen bei jeder menstrualen Congestion 
sich einstellen, oder sp~ter dureh denselben Vorgang die Gesehwulst 
theilweise zerfallt uud so Blutungen veranlasst. (Wenigstens wer- 
den 5fter mit der Menstruation kleine Fetzen der Gesehwulst aus- 
gestossen.) In den Fglten, wo die Gesehwulst mehr eine distinct 
yore Uterusparenehym abgegrenzte ist, treten die Blutungen wesent- 
lich aus dem" n5mlichen Grunde wie bei Uterusfibroiden ein: dureh 
CireulationsstSrungen in der Uterinschleimhaut. Fiir die Prognose 
eNiebt sich nun ein wiehtiger Umstand gegeniiber den Krebsen, 
ngmlieh der langsamere Verlauf der Sareome des Uterus. Es 
miissen allerdings hieriiber noeh ausfiihrli&ere Untersuchungen 
und Mittheilungen vorliegen - -  bis jetzt kann man nur sagen, 
die Sarcome scheinen viel langsamer zu verlaufen als die Car- 
einome, wohiverstanden bei beiden yon dem Augenblicke an ge- 
reehnet, wo sie durchsehnittlieh rkannt worden. Es kann dieser 
Unterschied vielleieht nur daran lieges/, dass wit aus den oben 
angegebenen Griinden das Careinom erst in weit vorgeriiektem 
Zustande zur Beobaehtung bekommen, aber sieher dii~te wohl 
sein: es gehSrt zu den Seltenheiten, dass ein Fall yon Careinom, 
wo einmal Blutungen u. s. w. eingetreten sind, viel lgnger als 
ein Jahr am Leben erhalten wird, gesehweige denn sich unter 
jahrelanger Beobaehtung stets gleiehmSssig wohl und relativ krgf- 
tit verhiilt, wie dies bei der unter Nr. 2 geschilderten Kranken 
mit Sarcom der Fall ist. Unter zwSlf mit Tode abgegangenen 
Fiillen yon Carcinoma uteri, yon denen ich augenblieklieh eine 
Krankengesehiehte zur Hand habe~), hat das Leiden yon den 
1) Dass ich bei der grossen Anzahl mir zur Beobachtuug gekommener 
Carcinome des Uterus hieri~ber nicht zahlreichere Daten besitze, erklhrt sich 
aus dem Urnstande, dass auf der gyn~kologischen Abtheiluag meines Spitaies 
die Carcini3sen als ,,unheilbar" vorschriftsmhssig nurso lange Aufnahme fin- 
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ersten Syraptoraen a~ nut zwei Mal erst in zwei Jahren zura Tode 
gefiihrt (ein Mal davon war die Dauer 21/.2 Jahre); acht Mal ver- 
flossen vora Beginn his zum Tode a/4 Jahre - - l l  Monate; zwei Mal 
verlief die Krankheit sogar in vier Monaten. 
Wenn "deranach die Uterussarcorae uch gewiss keine giinstige 
Prognose ira Atlgeraeinen zulassen, so erscheint es fair prognostisch 
doch nicht unwichtig, dass ihr Verlauf raeist ein langsaraerer zusein 
scheint, Ms bei Carcinoma uteri. Dieser gewiss nich~ unwesentliche 
Urastand raacht es nun auch sehr wiinschenswerth, eine raSglichst 
genaue differentielle Diagnose zwischen beiden in Rede stehenden 
Affectionen zu haben. Soweit eine solche Dignose aus den Syrapto- 
men raSglich ist, so babe ich schon im Obigen auf die nicht un- 
wesentliehen Unterschiede in denselben aufraerksara geraacht, wieh- 
tiger wird jedoch iraraer die Untersuchung bleiben, die dann 
raeist eine ganz intacte u rait glatten und gesunden 
Mutterraundsrgndern' zeigen wird. Dabei wird durch die gewShn- 
lichen Untersuehungsmethoden leicht festzustellen sein, class ein 
Tumor ira Uterus sich befindet, dessen verdgchtige Natur ,  gegen- 
fiber yon Fibromen, sich dadureh raanifestiren wird, das leicht 
Theile sich davon abbrSckeln und entfernen lassen, die dann dureh 
raikroskopische Untersuehung den Fall weiter aufklgren wsrden. 
Ist diese Entfernung yon Gesehwulstpartikelchen, wie im Falle I., 
unra5glich, dann kann allerdings die Diagnose lunge zweifelhaft 
sein und nur das sehnelle Wachsthura der Geschwulst sowie der 
weitere u Aufschhss geben. 
Wenn nun diese di~gnostische Unterscheidung zwisehen Sar- 
eora und Careinoraa resp. Caueroid des Uterus prognostisch nieht 
unwiehtig ist, so dtirffe fiir die Therapie such das wenigstsns 
hervorgehen, dass raan bei den surcoraatSsen Forraen so oft ~ls 
raSglich und so viel als raSglich Yon tier Neubildung entfernt, ein 
Verfahren, yon dem raan bei den Careinoraen ur zu oft wegen 
der scheinbaren vollkoraraenen Nutzlosigkeit absteht. Wenn nun 
nach allem Angefiihrten der Sitz der Neubildung das wesentlieh 
nnterscheidende sein diirfte, und zwar so, dass jede raaligne Neu- 
bildung, die im U~erus oder am Fundus desselben sitzt, wahr- 
scheinlieh ein Sareora ist, so darf doch nicht vergessen werden, 
den, als bis eine Palliativoperation d. dergl, vorgenommen ist; in der Privat- 
pr~xis entzieheu sieh andererseits die Fglle yon C~rcinom gew6hnlich bald 
wieder der Cognition des Specialisten. 
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dass auch wirkliehe Carcinome im Uterus beobaehtet worden sind; 
andererseits glaube ieh jedoeh, dass je mehr Werth auf die Un- 
terseheidung dieser beiden Neubildungen am Uterus gelegt wird, 
um so hgufiger das Vorkommen tier Sarcome constatirt werden 
diirfte. I)ann werden sieJct allerdings dureh die vermehrten Beob- 
aehtungen manehe der oben ausgesprochenen A sehauungen i  
Bezug auf Symptome, Verlauf und I)iagnose vielleieht iindern mfis- 
sen. Meine Absieht bei dieser gewiss sehr mangelhaften und un- 
vollkommenen Darlegung meiner Erfahruugen fiber Sarcoma uteri 
war nut die, zu genaueren und besseren Beobaehtungen des prak- 
tiseh nidh~ unwiehtigeu Gegenstandes in weiteren Kreisen an- 
zuregen. 
